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 چکيده
 .باشووو یدومین علت مرگ در کشوووورمان می عروق یقلبی هایحوادث پس از بیمار: و اهداف مقدمه
از  ضربه  یص مات نا ش شون .میاز حوادث را  شامل  ینا ش یهاعامل مرگ 1/3 بیش از ینخاع یمغز یهاضربه
و  ی(حافظه، حالت روحی و ...)، حرکت یم ت ادراک یعلاوه بر ایجاد مرگ، سوووبو عوارو نو ن ینخاع یمغز
 .دارن به دنبال جامعه، خانواده و اشخاص  یبلن  م ت برا یو اجتماع اقتصادی یشون  و بعلاوه پیام هایم یحس
وما قشر جوان و کارآم  جامعه هستن  وجود نظام ثبت تروما که در اغلو نقاط جهان مص ومان تر جانآاز 
ای های ارائه شووو ه به بیماران ترومایی و امتیاز بن ی شووو ت تروما از اهمیت ویژهبرای بهبود کیفیت مراقبت
آمریكا  یهایو مرکز کنترل بیمار OHWاز جمله  یمعتبر جهان یهابه همین لحاظ سوووازمان .برخوردار اسوووت
منظور  به عینخا یمغزضووربه  نظام ثبت و گزارش موارد یبرقراربر  یاخیر تأکی  بسوویار یهادر سووال )CDC(
 از آن دارد.  یناش ماتبهتر جهت کنترل ص  یریزو برنامه یپیشگیر
های توسعه یافته اهمیت و  ضرورت راه ان ازی  سیستم ثبت تروما را در دهه آخر قرن بیستم اغلو کشور
گیری در گ سترش این  سی ستم دا شته ان . ب سیاری از ک شورهای در حال های قابل چ شمفتدرک کرده و پی شر
بخشی اثراین مطالعه با ه ف  .های بزرگی در این زمینه برداشته ان و مالزی نیز گام توسعه مانن  سنگاپور، تایلن 
باهنر کرمان (قبل و بع  از  راه ان ازی نظام مراقبت (ثبت وگزارش) صو مات مغزی نخاعی در بیمارسوتان شوهی 
 انجام ش . ین )آفر
از تاریخ اول خرداد ماه به م ت  yrujni niarb citamuarTدر این مطالعه تمامی بیماران دچار  روش کار:
مورد نظر به اسووتناد  فرم جمع آوری داده .و لذا از روش سوورشووماری اسووتفاده شوو  شوو ن وارد مطالعه ماه یک
ظر دو متخصص جراحی مغز و اعصاب و یک متخصص پزشكی اجتماعی نراحی و ن CDCو  OHWرهنمودهای 
مربونه وارد نرم  ینیز در پایان ماه توسط متص  های جمع آوری دادهفرمانلاعات من رج در  است. و ایجاد ش ه
 . یگرد 32نسخه  SSPS افزار
ترین حادثه در بین حوادث گزارش ش ه حوادث ترافیكی رایجمطالعه نشان داد که  های حاصل ازیافته ها :یافته
های وارد ش ه به مص ومین، ص مات با ش ت متوسط ) بودن . از نظر ش ت آسیو% 26/1مورد ( 783با فراوانی 
از نظر سوطت تریان نیز بیمارانی که دارای سوطت ). % 96/8نفر،  434در بیش از نیمی از افراد قابل مشواه ه بود (
در جمعیت  STR). میانگین شاخص % 59/0 نفر،  295دادن  (بیشتر افراد تحت بررسی را تشكیل میسوم بودن  
 تا 3 دامنه با( 21/54±6/4این میزان برابر  SSI شاخص درمورد. بود)  8 تا 3 دامنه با( 7/39±0/44تحت بررسی 
تی ا سكن اولیه در . گزارش  سی ا ست بوده) 51 تا 1 دامنه با( 41±1ن نیز دارای میانگی SCG شاخص. بود) 57
توسط سرویس نو اورنانس و  LOS ONبه صورت %) 88/4نفر،  055کنن ه در بیشتر افراد (مص ومین مراجعه
نیز  )yrujnI lanoxA esuffiD(IADتوانسوت شوامل موارد که می گزارش شو ه بود یا سورویس جراحی اعصواب
تقریبا از نظر مكانی سم  .) رانن گی اعلام  ش ه ا ست% 23/9نفر ( 402. م شغولیت افراد در حین حادثه در با ش 
 .دی گی ش ن %) دچار آسیو34/4نفر،  961نزدیک به نیمی از افراد به دلیل برخورد دو خودرو با یك یگر (
شووویم که  اک ر جمعیت آماری افراد با با توجه به آمار به دسووت آم ه متوجه می بحث و نتيجه گيري :
ه آمار مرگ و میر و عوارو جا کده  و از آنتشكیل می هاعیت فعال و شاغل جامعه و خانوادهتروما به سر را جم
مان بسووتری زهای اشووغالی بخش آی سووی یو و م ت ین میزان تختناین تروما و همچ کنن ه حاصوول ازناتوان
گونه ملی که منجر به اینه ویژه به عوارود که توجاین انتظار میاز تروما به  سر ب سیار ا ست بنابر بیماران حا صل
در نظر گرفته و بسوترهای مناسوو جهت  های پیشوگیری موثر و مقرون به صورفهتا راه  هشو ،شوودحوادث می
 تشخیص و درمان به موقع در این موارد مهیا شود.





Background: Accidents are the second leading cause of death in our country after 
Cardiovascular disease. Spinal cord injuries account for more than 1/3 of the deaths from 
accidents. spinal cord injuries In addition to death, cause long-term perceptual (memory, 
mood, etc.), motor, and sensory complications, as well as long-term economic and social 
consequences for society, family, and individuals. 
In the last decade of the 20th century, most of the emerging countries have recognized the 
importance of setting up a trauma registration system and Significant progress has been made in 
expanding this system. Many developing countries such as Singapore, Thailand and Malaysia 
have also made great strides in this regard. The purpose of this study was to evaluate the 
effectiveness of setting up a spinal cord injury care system in Kerman Shahid Bahonar Hospital 
(before and after the procedure) 
 Methode: In this study, all patients with traumatic brain injury were enrolled for one month. 
Therefore, the census method was used. The data collection form was designed and developed 
based on WHO and CDC guidelines and the opinion of two neurosurgery specialists and one 
social medicine expert. The data contained in the data collection forms were also entered by 
SPSS software version 23 at the end of the month. 
 Findings: The findings of the study showed that the most common traffic accident was the 
one with the frequency of 387 case (62/1%). In terms of the severity of injuries sustained, more 
than half of the injuries were moderate (434 cases 69/8%). In terms of triage level, patients 
with tertiary level were the most studied subjects (592case 95%). The mean RTS index was in 
the population under study 7/93 ± 0/44(ranging from 3 to 8). In the case of the ISS index this 
was equal to the range 12/45 ± 6/4 (3 to 75). The GCS index also averaged 14±1 (range 1 to 
15). Initial computed tomography report of the injured in most patients (n = 550, 88/4%) was 
reported NO SOL by the Emergency Medicine or Neurosurgery Service, which may include 
DAI (Diffuse axonal injurie) cases. 204(32/9%) people were reported to have been involved in 
the accident. Mechanically, nearly half of the people (169 people , 43/4%) were injured in the 
collision with two cars. 
Conclusion: 
 According to the statistics, we find that the majority of the population with head trauma is 
the active and working population of the community and families, since the death rate and the 
disabling effects of this trauma as well as the occupied beds are high. The ICU ward and length 
of hospitalization of traumatic patients is high, so it is expected that special attention will be 
paid to the factors that lead to such incidents, in order to consider effective and cost-effective 
prevention methods and appropriate contexts for diagnosis and treatment. Provide them in a 
timely manner. 
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